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本研究の目的は人間のComfortに関連している要因を明らかにし､ 人間のComfortを促進するケアへの示唆を得ること
であった｡ 2015年６月９日から７月17日の間で､ 730部の質問紙を配布し郵送法にて回収した｡ (回収率78.6％､ 有効回
答率88.7％)｡ 個人特性によってComfortの平均値に有意差があるかどうかｔ検定を行った結果､ 性別や経済的に安定し
ていることが関連要因として抽出された｡ 対人関係によってComfortの平均値に有意差があるかどうかｔ検定を行った結
果､ 職場の人間関係や職場のサポート体制が関連要因として抽出された｡ Comfortを目的変数として重回帰分析 (ステッ
プワイズ法) を行った結果､ 全体的健康感､ 家族からのサポート､ 活力､ 心の健康､ 余暇時間を楽しんでいる､ 職場の
人間関係といった要因が説明変数として抽出され (調整済決定係数0.63)､ Comfortの関連要因でもあった｡ これらは人
間のComfortを促進するためにアセスメントする要因として活用できる｡
	
The purpose of this study was to clarify relevant factors for human comfort in order to obtain implications
for care that will promote human comfort. Between June ９ and July 17, 2015, 730 questionnaires were
distributed to office workers aged from their 20s to 80s, and collected via postal mail (recovery rate,
78.6％; effective response rate, 88.7％). When the average value for comfort was analyzed against individual
characteristics via t-test, sex and economic stability were extracted as relevant factors. When the average
value for comfort was analyzed against interpersonal relationships via t-test, human relations at work and
workplace support systems were extracted as relevant factors. Multiple regression analysis was conducted with
step-wise descriptive statistics. Factors identified as affecting total comfort were sense of overall health,
support from family members, vitality, mental health, leisure time, and relationships in the workplace, with
an adjusted determination coefficient of 0.63. These relevant factors can be used to assess and promote human
comfort.
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(Hamilton J, 1989)､ 共感してくれ信頼のおけ
る看護師 (Hamilton J, 1989；Waldrop DP,
Kirkendall AM, 2009；坂口幸弘, 柏木哲夫,
山本一成, 他, 1996)､ 入院中での家族の存在
(坂口幸弘, 柏木哲夫, 山本一成, 他, 1996；
Yousefi H, Abedi HA, Yarmohammadian MH, et al,





(Waldrop DP, Kirkendall AM, 2009)｡ 痛んだ感
覚をその人の言葉で表現し､ より上手に対処し
ようとしているなら､ その人はComfortになり





(Rousseaux M, Perennou D., 2004)｡ こうした
Comfortは基本的な看護ケアの質の評価として
重要であり､ 看護成果分類 (NOC) のComfortの
項でも､ 安楽な死､ 安楽の状況､ 安楽の状況
(環境､ 社会的・文化的､ 身体的､ 心理・霊的)
がとりあげられている (Sue M, Marion J,













































る個人特性として､ 性別 (秋山, 2000)､ 経済
的な安定 (秋山, 2000；Miaofen Yen, Li-Hua Lo,
2004)､ 余暇活動 (Hamilton J, 1989；Miaofen
Yen, Li-Hua Lo , 2004；Hanser SB, 2011；河田,
村中, 2008)を取り上げる｡







｢余暇活動｣ では､ 入院患者が､ 個人の趣味
があることや､ 新たな余暇活動があることで､








(Hojatollah Y, 2009, Collins BA, McCoy SA,
Sale S et al, 1994)､ 職場の人間関係 (秋山ひ
ろみ, 三島徳雄, 中野修治, 他, 2000)､ 職場
のサポート体制 (秋山ひろみ, 三島徳雄, 中野


























山ひろみ, 三島徳雄, 中野修治, 他, 2000)､
またComfortになることで健康探索行動を実行
しようというモチベーションが増大する (Dowd
T, Kolcaba K, Steiner R., 2000) ことが報告
されている｡ こうした文献より､ ｢健康関連QOL｣




































目] [家族からの保証] [家族からの好意] [家
族からの養護] [家族からの助力] で構成され




使用した｡ 健康関連QOL (SF-36：MOS 36-Item
Short-Form Health Survey) は､ [体の痛み]､
[心の健康]､ [身体機能]､ [全体的健康感]､













































女性286人 (56.2％) であった｡ 年齢は､ 20歳
代56人 (11％)､ 30歳代121人 (23.8％)､ 40歳
代141人 (27.7％)､ 50歳代142人 (27.9％)､ 60
歳代42人 (8.3％)､ 70歳代４人 (0.8％)､ 80歳
代３人 (0.6％) であった｡ 就業形態は､ 正規
の社員､ 職員は326人 (64％)､ パート､ 契約､
嘱託､ 派遣は176人 (34.6％)､ 事業経営４人 (
0.8％)､ 家事手伝い３人 (0.6％) であった｡
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項目数 平均値 標準偏差 最小値 最大値 獲得率
家族からの
サ ポ ー ト 13 48.31 10.37 17 65 74.3%
家族からのサポート ｐ値
Comfort総和 0.52 ＊ 0.00
つながりを感じている 0.59 ＊ 0.00
よりどころがある 0.48 ＊ 0.00
前向きである 0.33 ＊ 0.00
楽しい 0.41 ＊ 0.00
平穏無事である 0.49 ＊ 0.00
静かである 0.23 ＊ 0.00
くつろいでいる 0.29 ＊ 0.00
体が楽である 0.28 ＊ 0.00
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健康関連QOL (SF-36) では､ ８つの下位因子が
ある｡ 下位因子は [] 内に示す｡ それぞれの記
述統計をみると､ 平均値が最も高い項目は､
[身体機能] であり､ 平均値が50.44､ 標準偏差
9.26､ 最小値が0.09､ 最大値が57.84であった｡
平均値が最も低い項目は､ [活力] であり､ 平
均値が45.14､ 標準偏差が10.57､ 最小値17.72､
最大値69.10であった｡ 標準偏差が最も高い項
目は､ [社会生活機能] であり､ 平均値が48.37､
標準偏差が10.89､ 最小値5.48､ 最大値57.02で
あった｡ 標準偏差が最も低い項目は [体の痛み]










0.45, p＜0.05)､ [活力] (r＝0.43, p＜0.05)､
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あった下位因子は､ [心の健康] (r＝0.42, p＜
0.05)､ [活力] (r＝0.42, p＜0.05) であった｡
【楽しい】と比較的強く有意な相関があった
下位因子は､ [活力] (r＝0.50, p＜0.05)､ [心
の健康] (r＝0.50, p＜0.05) であった｡
【平穏無事である】と比較的強い相関があっ
た下位因子は､ [活力] (r＝0.64, p＜0.05)､
[心の健康] (r＝0.60, p＜0.05)､ [全体的健康
感] (r＝0.51, p＜0.05) であった｡
【静かである】と比較的強く有意な相関があっ
た下位因子は､ [心の健康] (r＝0.49, p＜0.05)､




p＜0.05)､ [活力] (r＝0.57, p＜0.05)､ [体の

























的な安定､ 余暇時間)､ 対人関係 (家族からの
サポート､ 職場の人間関係､ 職場のサポート体








p＜0.05)､ 家族からのサポート (β＝0.24､ p＜
0.05)､ 活力 (β＝0.20､ p＜0.05)､ 心の健康
(β＝0.18､ p＜0.05)､ 余暇時間 (β＝0.17､









p＜0.05)､ 家族からのサポート (β＝0.23､ p＜
0.05)､ 心の健康 (β＝0.20､ p＜0.05)､ 余暇




0.43､ p＜0.05)､ 活力 (β＝0.24､ p＜0.05)､




サポート (β＝0.44､ p＜0.05)､ 心の健康 (β＝
0.25､ p＜0.05)､ 全体的健康感 (β＝0.17､ p
＜0.05)､ 職場のサポート体制 (β＝0.15､ p＜
0.05)､ 社会生活機能 (β＝-0.14､ p＜0.05)
が説明変数として抽出された (F＝84.66､ 調整
済決定係数＝0.45)｡
【楽しい】には､ 余暇時間 (β＝0.35､ p＜
0.05)､ 心の健康 (β＝0.19､ p＜0.05)､ 家族




ト (β＝0.38､ p＜0.05)､ 心の健康 (β＝0.16､








0.36､ p＜0.05)､ 身体機能 (β＝0.21､ p＜
0.05)､ 余暇時間 (β＝0.19､ p＜0.05)､ 社会




p＜0.05)､ 活力 (β＝0.18､ p＜0.05)､ 家族か
らのサポート (β＝0.17､ p＜0.05)､ 余暇時間




0.23､ p＜0.05)､ 家族からのサポート (β＝
0.17､ p＜0.05)､ 心の健康 (β＝0.16､ p＜
0.05)､ 体の痛み (β＝0.12､ p＜0.05)､ 日常




































形態 (複数回答) をみると､ ｢パートタイム労
働者｣ が59.3％と最も高く､ 次いで ｢嘱託社員













































































































β β β β β β β β β β β β
Comfort総和 0.63 0.18＊ 0.20＊ 0.24＊ 0.24＊ 0.09＊ 0.17＊
平穏無事である 0.54 0.20＊ 0.26＊ 0.12＊ 0.23＊ 0.17＊
体が楽である 0.53 0.24＊ 0.22＊ 0.43＊
つながりを感じている 0.45 0.25＊ -0.14＊ 0.17＊ 0.44＊ 0.15＊
楽しい 0.42 0.19＊ 0.14＊ 0.17＊ 0.35＊
よりどころがある 0.27 0.16＊ 0.38＊ 0.12＊
静かである 0.27 0.35＊ 0.23＊
心地よく運動している 0.27 0.36＊ -0.11＊ 0.21＊ 0.19＊
前向きである 0.24 0.24＊ 0.18＊ -0.11＊ 0.17＊ 0.12＊
















た｡ また､ 強い不安､ 悩み､ ストレスを感じる




















談相手 (複数回答) は､ ｢家族・友人｣ (86.7％)










プワイズ法) を行った結果､ 全体的健康感､ 家
族からのサポート､ 活力､ 心の健康､ 余暇時間､
職場の人間関係が説明変数として抽出された｡
これらのなかでも全体的健康感は標準偏回帰係




Grooper (1992) は､ 個人のComfortのゴールは､












準偏回帰係数 (β) の値が高かった｡ Siefert
(2002) は､ Comfortの構成要素の１つとして
『Safety and Security』 を挙げている｡ この











る｡ Siefert (2002) は､ Comfortの構成要素と
して､ 心身の症状の軽減を挙げており､ 本研究
でも体が楽であるを目的変数として重回帰分析















偏回帰係数 (β) の値が高かった｡ Shirley
(1998) は､ 着床前遺伝子診断を受ける人に､




























時間､ 心の健康の標準偏回帰係数 (β) の値が
高かった｡ Morse (1983) は､ コンフォーティ
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